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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: OTTOMAR NIBUSCHA RAPU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 1 deabr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 10 de oct. de 2010 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO AMANECER Total 15 15 15 0
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1 | CARTAGENA CAVINA WILFREDO 5950922 | 54 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 19 17 14 63 11 16 19 10 56 11 19 17 14 61 13 18 15 10 56 11 19 17 14 61 10 18 15 10 53 58 C
2 |CHIMAY YUMANI RUBER 7624151 | 26 | M | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 18 15 10 56 10 17 16 14 57 12 20 18 14 64 12 15 20 10 57 12 20 18 14 64 10 16 19 14 59 60 (03
3 | CORDERO GARCIA ROSARIO 35 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 14 20 14 59 13 18 15 10 56 13 16 19 14 62 10 16 19 14 59 13 16 19 14 62 12 20 18 14 64 60 [}
4 | CUADIAY ROA SUSANA 28 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 16 19 10 56 10 15 18 10 53 10 18 15 10 53 i12; 19 il7g 14 62 10 18 15 10 53 13 18 15 10 56 56 C
5 | GUARENA ZOLADA KELIMENA 4218557 | 18 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 16 19 14 62 12 20 18 14 64 10 17 16 14 57 12 20 18 14 64 12 15 20 10 57 10 15 18 10 53 60 C
6 | GUTIERREZ OLIVIA DARLING 20 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 19 7 14 61 10 18 15 10 53 10 15 18 10 53 10 18 15 10 53 12 19 17 14 62 13 18 15 10 56 56 C
7 |HURTADO ACOSTA REMBERTO 7633989 | 58 | M | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 18 10 53 11 19 17 14 61 11 16 19 10 56 10 17 15 10 52 13 18 15 10 56 12 19 17 14 62 57 C
8 |HURTADO POY JOSE EDUARDO 43 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 17 16 14 57 13 16 19 14 62 13 18 15 10 56 13 16 19 14 62 10 16 19 14 59 11 16 19 10 56 59 (03
9 |ISITA GUALU JAVIER 28 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 18 15 10 53 12 15 20 10 57 13 18 15 10 56 11 16 19 10 56 10 17 15 10 52 10 17 16 14 57 55 C
10 | MIRO VASQUEZ SIDIA 5583380 | 51 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 20 18 14 64 10 17 15 10 52 10 16 19 14 59 13 18 15 10 56 12 15 20 10 57 10 18 15 10 53 57 (03
11 |RADA MOLINA VITO 7643378 | 43 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 18 15 10 56 13 16 19 14 62 12 19 17 14 62 10 15 18 10 53 10 17 15 10 52 11 19 17 14 61 58 [}
12 | SAAVEDRA MENDOZA SANDRA 25 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 16 19 14 59 13 16 19 14 62 12 15 20 10 57 10 17 16 14 57 13 16 19 14 62 13 16 19 14 62 60 (03
13 | VARGAS AMARARA DAVID 30 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 19 7 14 62 10 18 15 10 53 10 17 15 10 52 12 15 20 10 57 13 18 15 10 56 10 18 15 10 53 56 (03
14 | YUMANI CARTAGENA LEDYS 7643377 | 25 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 15 20 10 57 12 20 18 14 64 13 16 19 14 62 10 17 15 10 52 10 15 18 10 53 12 20 18 14 64 59 C
15 | YUMANI MANO ELIAS 35 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 17 115 10 52 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 13 16 19 14 62 10 17 16 14 57 10 18 15 10 53 55 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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